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Estimado/a afiliado/a a la asistencia médica de Georgia:

Desde el afio 2016, las leyes federales exigen que ciertos afiliados a la asistencia médica
reciban un formulario 1095-B cada afio. Esto incluye a determinados afiliados que reciben
cobertura a través de alguna de las organizaciones para la administracion de la atencion
(Care Management Organizations, CMO) de Georgia, tales como Amerigroup, Peach State,
WellCare o CareSource. EIl Departamento de Salud Comunitaria de Georgia (Georgia
Department of Community Health, DCH) les enviara el formulario 1095-B a ciertos afiliados a
la asistencia médica antes del 31 de enero de 2020. No necesita presentar el formulario
1095-B ante el Servicio de Rentas Internas (Internal Revenue Service, IRS) cuando presente
sus impuestos. No obstante, la informaciéon proporcionada en el formulario 1095-B es el
comprobante de la cobertura de atencion médica/asistencia médica ante el IRS. Demuestra
gue usted y sus dependientes tienen, al menos, la cobertura de salud esencial minima exigida
por ley. Ciertos tipos de asistencia médica se consideran cobertura de salud esencial minima.
A partir del afio del plan 2019 (para el que declarara impuestos en abril de 2020), la multa
Impositiva ya no se aplica si no tenia cobertura esencial minima.

Si se mudo, actualice su direccion ante su oficina de la Division de Servicios para el Nifio y la
Familia (Division of Family and Children Services, DFCS) para asegurarse de recibir el
formulario 1095-B al momento de declarar sus impuestos. Puede llamar al DFCS al 1-877-
423-4746. Si recibe SSI, también puede llamar a la Administracion del Seguro Social (Social
Security Administration, SSA) al numero 1-800-772-1213.

Si acepta recibir el formulario 1095-B en formato electronico, puede descargarlo desde el
portal web GAMMIS: www.mmis.georgia.qov. Si es miembro de Amerigroup, Peach State,
WellCare o CareSource, también puede ingresar al sitio web de CMO. Los sitios web
correspondientes son los siguientes:

Amerigroup Community Care: WWW.myamerigroup.com 1-800-600-4441
CareSource www.caresource.com/ga 1-855-202-0729
Peach State Health Plan: www.pshpgeorgia.com 1-800-704-1484
WellCare of Georgia: www.wellcare.com/Georgia 1-866-231-1821

Debemos contar con su consentimiento para proporcionarle este formulario en formato
electronico después de que se registre o inicie sesion en el portal web GAMMIS. Debe
proporcionar su consentimiento antes del 15 de diciembre de 2019. Si no recibimos su
consentimiento, le enviaremos el formulario para usted y sus dependientes por correo postal
al ultimo domicilio conocido que figure en su registro.
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Si tiene alguna otra pregunta, comuniquese con la administracion de asistencia médica de
Georgia al numero 1-877-512-3129 o con su CMO.

Gracias por elegir la asistencia médica de Georgia.

Departamento de Salud Comunitaria de Georgia (Georgia Department of Community Health)
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